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В статье продемонстрирована возможность использования статистических методов в изучении избыточного веса населения. 
В последние десятилетия данная проблема рассматривается во многих странах как одна из наиболее масштабных и приори-
тетных не только в отношении общественного здоровья, но и экономики в целом. Комментируются исследования, оценивающие 
значительный рост числа людей с избыточным весом и страдающих от ожирения, вскрывающие социально-экономические при-
чины и последствия данного явления. Указанные последствия рассматриваются в контексте реальных экономических потерь 
для отдельных индивидов, компаний (работодателей) и государства. 
В работе представлены результаты дескриптивного анализа данных двух репрезентативных опросов населения, проведенных 
Левада-Центром в 2011 и 2017 гг. Они подтверждают тенденцию роста в России числа лиц с избыточным весом, аналогичную 
той, которая наблюдается в других странах. Показана статистически значимая зависимость между избыточным весом и 
такими социально-экономическими факторами, как образование, семейный статус, положение на рынке труда. Выявлена 
связь между индексом массы тела и затратами на медицинские услуги, а также пропусками рабочего времени по болезни, что 
свидетельствует о разнохарактерных масштабных экономических потерях.
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Последнее столетие характеризуется сущес-
твенными изменениями в образе жизни людей, 
обусловленными процессами урбанизации и 
индустриализации. Наблюдаются изменения в 
характере питания и видах потребляемых про-
дуктов, развивается культура фастфуда, растет 
доступность и потребление высококалорийных 
продуктов. Сидячий образ жизни становится 
нормой для современных людей: они ездят на 
транспорте вместо того, чтобы ходить пешком, 
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пользуются эскалатором и лифтом, выполняют 
работу сидя, все больше времени проводят перед 
телевизором и за компьютером. Результатом стала 
достигшая катастрофических масштабов за по-
следние 50 лет проблема лишнего веса и ожирения 
населения. Согласно определению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), диагноз 
«избыточный вес» у взрослых ставится, когда 
индекс массы тела (ИМТ)1 больше или равен 25, 
при этом от 25 до 30 кг/м2 - это «лишний вес», а 
30 или выше - «ожирение»2.
Доля людей, страдающих от этой проблемы, 
растет по всему миру, поэтому ожирение назы-
вают «эпидемией ХХI века»3. Ожирение дейс-
твительно можно назвать эпидемией, поскольку 
для людей, страдающих от избыточного веса, 
повышается риск развития многих заболеваний, 
таких как диабет, сердечная недостаточность, 
заболевания опорно-двигательного аппарата и 
пр. Полные люди с ожирением второй степени4 
живут в среднем на пять лет меньше, чем люди 
с нормальным весом, а третьей степени - мень-
ше на 15 лет [1]. Ожирение, которое раньше 
считалось личной проблемой человека, теперь 
достигло мирового масштаба. В большинстве 
стран мира растет доля населения, имеющего 
избыточный вес. Организация экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР) регуляр-
но проводит межстрановые исследования по 
определению распространенности ожирения, 
результаты которых за 2009 и 2015 гг. представ-
лены на рис. 1.
В большинстве стран отмечается рост доли 
людей с ожирением. В 2009 г. наименьший пока-
затель наблюдался в Индии (2,1%), а в 2015 г. - в 
Японии (3,7%). На протяжении шести лет эта 
проблема остается наиболее острой в США, где 
доля населения, страдающего ожирением, увели-
чилась с 33,8 до 38,2%. Наблюдается также рост 
доли россиян с ожирением - с 16,2 до 19,6%, и если 
1 Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывается как отношение массы тела в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2) 
(ВОЗ).
2 Всемирная организация здравоохранения. Ожирение и избыточный вес. 2017. URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs311/ru (дата обращения: 01.04.2018).
3 Чен М. Ожирение и диабет: замедленная катастрофа. Вступительный доклад на 47-м заседании Национальной академии ме-
дицины. Всемирная организация здравоохранения. 2016. URL: http://www.who.int/dg/speeches/2016/obesity-diabetes-disaster/ru.
4 Первая степень ожирения - значение ИМТ 30-35 кг/м2; вторая степень - значение ИМТ 35-40 кг/м2; третья степень - ИМТ 
превышает 40 кг/м2 (ВОЗ).
Рис. 1. Доля населения, страдающего ожирением, в отдельных странах, 2009 и 2015 гг. (в процентах)
Источник: данные ОЭСР (OECD. Obesity Update. 2012. URL: http://www.oecd.org/health/49716427.pdf; Obesity Update.     
2017. URL: https://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf).
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в 2009 г. Россия была на 22-м месте в представлен-
ном списке стран, то в 2015 г. поднялась уже на 
16-е место. Таким образом, проблема ожирения 
для населения России стала более острой и в мас-
штабах страны, и относительно других стран. 
С учетом быстрого распространения рассмат-
риваемого явления, а также его доказанных нега-
тивных последствий как для индивида, так и для 
общества в целом изучение социально-экономи-
ческих факторов избыточного веса представляет 
не только междисциплинарный интерес, но и 
особую важность для политики общественного 
здоровья. Поскольку в России таких исследова-
ний практически не проводилось, в данной работе 
на основе анализа микроданных двух репрезента-
тивных опросов населения предпринята попытка 
оценки взаимосвязей лишнего веса и ожирения 
с рядом социально-экономических характе-
ристик людей. Цель исследования - на основе 
дескриптивного анализа выявить взаимосвязи 
избыточного веса населения России с отдельными 
социально-экономическими характеристиками 
населения.
Избыточный вес, причины и последствия: 
обзор исследований
Причины избыточного веса. Причины избы-
точного веса активно обсуждаются в зарубежных 
исследованиях. В качестве индивидуальных ха-
рактеристик рассматриваются возраст, образо-
вание и семейное положение. На основе исследо-
ваний, проведенных в таких странах, как США5, 
Германия [2], Сербия [3] и Великобритания [4], 
можно сделать вывод о том, что существует связь 
между возрастом людей и их ИМТ: наблюдается 
монотонное увеличение доли людей с избыточ-
ным весом при переходе к старшим возрастным 
группам вплоть до 64 лет, после чего начинается 
снижение веса. Таким образом, самая большая 
доля людей с ИМТ выше нормы в возрастной 
группе 55-64 года. 
Для определения влияния образования на 
ИМТ в большинстве исследований использу-
ется показатель общего числа лет, проведен-
ных в процессе очного обучения. В работе, 
представляющей обзор 289 статей о влиянии 
образования на избыточный вес, А.К. Коен 
и его соавторы делают выводы, что в странах, 
имеющих разное благосостояние, отмечаются 
разные тенденции. Так, в группах и мужчин, 
и женщин наблюдается прямая связь между 
образованием и ИМТ в странах с относительно 
низкими доходами (Индия, Таиланд, Брази-
лия) и обратная связь - в странах с более высо-
кими доходами (Швейцария, США, Канада и 
др.) [5]. В результате регрессионного анализа, 
проведенного в Финляндии, было определено, 
что увеличение продолжительности образова-
ния на один год приводит к снижению ИМТ 
на 0,2 [6]. 
Семейное положение также рассматривается 
как фактор, влияющий на вес. Н. Зэ и П. Гор-
дон-Ларсен проводили исследование на основе 
панельных данных, собранных с разрывом в шесть 
лет - в 1996 и 2002 гг. Анализ показал, что ИМТ 
вырос в большей степени у тех респондентов, ко-
торые за время наблюдений вступили в брак или 
стали проживать вместе с партнером [7]. В статье 
С. Уилсона было выявлено, что у людей, прожи-
вающих совместно, динамика ИМТ становится 
схожей после двух лет совместного проживания 
[8]. Р. Джеффери и Э. Рик заметили, что в воз-
растной группе от 35 до 45 лет в течение двух лет 
после развода у бывших партнеров наблюдается 
снижение веса [9]. 
В литературе среди причин ожирения рас-
сматриваются не только индивидуальные ха-
рактеристики людей, но и внешние факторы, 
обусловленные политическим, экономическим и 
социальным развитием страны. Экономические 
предпосылки роста избыточного веса населения, 
выявленные в исследованиях, могут быть объеди-
нены в следующие группы: изменения в пищевой 
промышленности, ценовая политика, благососто-
яние общества и условия труда. 
Пищевая промышленность идет по пути внед-
рения новых технологий, используя современные 
химические добавки, что позволяет увеличивать 
срок хранения продуктов, снижать их себесто-
имость и соответствовать потребностям поку-
пателей. В результате сокращается содержание 
натуральных компонентов и снижается качество 
продуктов. Выбирая пищу, люди уделяют особое 
внимание еe калорийности, которую определяют 
как чувство насыщения, и ярким вкусовым ка-
чествам [10]. Но эти критерии не предполагают 
обязательного содержания питательных веществ 
5 Trust for America’s Health and the Robert Wood Johnson Foundation. The State of Obesity. 2016. URL: https://stateofobesity.org/
obesity-by-age. 
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и витаминов в продуктах и могут быть удовлетво-
рены за счет высокого содержания сахара, соли 
и жиров, способствующих появлению лишнего 
веса.
Т. Смит и А. Таснади отмечают позитивное 
влияние сахара на организм человека: повы-
шение умственной и физической активности, 
улучшение настроения и подавление боли в 
результате мгновенного выброса β-эндорфи-
на в мозг. Однако это справедливо только для 
фруктозы, содержащейся в спелых фруктах 
и натуральном меде. В промышленности же 
используют рафинированный сахар, который 
способствует увеличению срока годности товара 
и усилению вкусовых ощущений потребителей, 
а также развитию ожирения [11].
Динамика цен на продукты питания также 
сказывается на ИМТ населения. Исследования 
показывают отрицательную эластичность спроса 
на продукты питания по цене: снижение цены на 
1% ведет к увеличению спроса на 1% [12]. Зачас-
тую более дешевые продукты оказываются менее 
качественными, содержат больше сахара и жиров, 
что способствует увеличению веса, однако люди 
их покупают, потому что не могут себе позволить 
более полезную (и дорогую) пищу. В качестве 
примера можно рассмотреть изменения цен на 
продукты питания в США в период с 1990 по 
2007 г. В эти годы происходил рост цен на фрукты 
и овощи [13] и снижение цен на менее полезные 
продукты: кока-колу, фастфуд. По данным дру-
гого исследования, с 1981 по 1994 г. у молодежи 
наблюдался прирост ИМТ на 41-43% [14]. 
Благосостояние общества рассматривается 
и как благосостояние всей страны, и как сово-
купность благосостояния индивидов. Организм 
человека формирует предпочтения в еде, стремясь 
достичь баланса между потреблением и расходом 
полученной энергии. Такой баланс определяется 
его средой обитания и условиями жизни. В слу-
чае каких-то значительных изменений внешних 
условий, например перемен в стране (особенно 
негативных - война, экономический кризис, 
стихийные бедствия), возникает несоответствие 
привычной и новой среды, в результате чего 
организм человека, пытаясь адаптироваться, 
испытывает стресс и начинает накапливать жир, 
который в случае появления дефицита еды станет 
источником энергии [11]. 
Доход индивида, по мнению многих иссле-
дователей, имеет обратную связь с уровнем его 
ИМТ. Высокий доход дает возможность упот-
реблять более дорогую и полезную пищу вместо 
дешевой и вредной, а также питаться регулярно, 
что сдерживает рост ИМТ [14]. Кроме того, люди 
с низкими доходами вынуждены жить в бедных 
районах, где не обустроены места для занятий 
спортом, а уровень преступности выше, поэтому 
они не могут много времени проводить на улице, 
что снижает их физическую активность [15].
Изменения в условиях труда также сказывают-
ся на динамике ИМТ. В развитых странах такие 
изменения напрямую связаны с последствиями 
технического прогресса. В последние десятилетия 
наблюдается массовое перемещение работников 
из отраслей добывающей и перерабатывающей 
промышленности в сферу услуг, для которой ха-
рактерны менее подвижные виды деятельности. 
Расход калорий снижается, а питание остается 
прежним, в результате чего возникает дисбаланс 
и, как следствие, вес увеличивается. 
Время, затраченное на работу, влияет на 
качество питания людей, а следовательно, и на 
их вес. В работе Л. Манчино предлагается мо-
дификация известной модели распределения 
времени, где один из вариантов проведения вре-
мени - приготовление еды. Автор показывает, 
как более интенсивная работа приводит к тому, 
что человек отказывается от самостоятельного 
приготовления пищи, что приводит к питанию в 
ресторанах, в том числе и быстрого питания [16]. 
Интенсивная трудовая занятость сказывается на 
весе не только самого работника. Так, в некото-
рых исследованиях была выявлена положительная 
зависимость между занятостью матерей и весом 
детей: чем больше часов работает мать, тем выше 
вес ребенка [17]. 
Последствия избыточного веса. Рост доли на-
селения, страдающего избыточным весом, имеет 
негативные экономические последствия, кото-
рые активно изучаются в научной литературе. 
Экономические потери, возникающие в связи с 
распространенностью лишнего веса, могут быть 
объединены в три основные группы, соответствен-
но тому, кто из экономических агентов несет эти 
затраты: потери государства, работодателя и самого 
индивида, страдающего от избыточного веса. 
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Таблица 1
Экономические потери, обусловленные высоким ИМТ
Экономические  
потери  
индивида
Экономические 
потери  
работодателя
Экономические 
потери  
государства
1 Рост личных расхо-
дов на медицинские 
услуги и лекарс-
твенные средства
Увеличение посо-
бий, выплачива-
емых по болезни 
(рост страховых 
отчислений)
Рост бюджетных 
расходов на здра-
воохранение
2 Снижение уровня 
заработной платы
Пропуски работы, 
потери производи-
тельности и дохода
Недопроизводство 
ВВП, сокращение 
доходов бюджета
3 Низкая конкурен-
тоспособность на 
рынке труда, про-
блемы с трудоуст-
ройством
Дефицит квалифи-
цированных работ-
ников
Рост уровня без-
работицы
4 Риск развития бес-
плодия, бездетнос-
ти, в дальнейшем - 
отсутствие финан-
совой помощи со 
стороны детей в 
пожилом возрасте 
Вероятность дефи-
цита рабочей силы 
в долгосрочном 
периоде, дополни-
тельных затрат на 
поиск квалифици-
рованных работ-
ников
Вероятность сни- 
жения рождаемос- 
ти, демографи-
ческого старения 
населения, высо-
кой демографи-
ческой нагрузки 
на работоспособ-
ное население
5 Рост расходов на 
личный транспорт
Дополнительные 
затраты при нали-
чии корпоративно-
го транспорта
Повышенный 
расход топлива 
в экономике, 
экологические 
последствия
Для отдельного человека последствия из-
быточного веса выступают чаще всего в форме 
роста медицинских расходов. Например, в 2009 г. 
полные американцы ежемесячно тратили около 
80 долларов на лекарства, что почти в четыре раза 
превышает затраты американцев с нормальным 
весом [18]. Для работодателей дополнительные 
затраты выражаются в более высоких страховых 
расходах и расходах на выплату пособий по бо-
лезни сотрудникам c избыточным весом. В США 
в период с 2006 по 2008 г. средние годовые рас-
ходы работодателя на сотрудников, страдающих 
ожирением, превышали затраты на сотрудников 
с нормальным весом более чем в два раза [19]. Го-
сударство также несет дополнительные затраты: 
медицинские расходы на людей c ИМТ > 40 кг/м2 
в среднем превышают такие затраты на людей с 
нормальным весом на 30% [20]. 
Положение людей с избыточным весом на рын-
ке труда хуже, чем у людей с нормальным весом. 
Заработная плата работников с нормальным весом 
зачастую превышает заработную плату их полных 
коллег [21]. В США была выявлена заметная раз-
ница в уровне заработной платы среди женщин: 
женщины с лишним весом в среднем получают 
почти на 6% меньше, а женщины с ожирением - 
на 7% меньше своих коллег с нормальным весом. 
Для мужчин разница менее значимая и составляет 
0,7-1,6%6. Относительно низкая заработная пла-
та работников с избыточным весом может быть 
связана с более низкой производительностью их 
труда. Частота пропусков работы по болезни у 
таких сотрудников выше, чем у работников с нор-
мальным ИМТ, в среднем на 1,1-1,7 дня в месяц7. 
Кроме того, они чаще присутствуют на рабочем 
месте в состоянии недомогания, из-за чего не 
могут работать с полной отдачей [22]. Подобные 
факты отрицательно сказываются на производи-
тельности труда, в результате чего работодатель 
недополучает планируемый доход, а экономика - 
потенциально возможный ВВП. Еще одна причи-
на потери дохода - преждевременная смертность 
работников в результате ожирения. Например, 
в Таиланде возникающие в этом случае фрик-
ционные затраты8 составляют почти половину 
от общих расходов системы здравоохранения на 
население с высоким ИМТ [24]. В США в 2007 г. 
такие фрикционные затраты в расчете на одного 
человека, страдающего ожирением, оценены в 625 
долларов, а на все население с высоким ИМТ - в 
30,15 млрд долларов [25].
Но даже если не все работники с избыточ-
ным весом на самом деле оказываются менее 
продуктивными, все они могут подвергаться 
дискриминации на рынке труда, основанной на 
стереотипах о том, что полные люди не обладают 
достаточными коммуникативными навыками и 
интеллектом, бывают ленивы, что делает их труд 
менее производительным [26]. Полным работ-
никам реже предлагают высокооплачиваемые 
должности [27], а некоторые профессии им недо-
ступны, поскольку требуют хорошей физической 
подготовки: военный, полицейский, пожарный 
и др. [28]. Таким образом, люди с лишним весом 
становятся менее конкурентоспособными на 
рынке труда, а у работодателей возникает про-
блема поиска подходящих квалифицированных 
6 Trombley M. Investigating the Negative Relationship Between Wages and Obesity. UNC, Greensboro, Department of Economics. 
October 2013. URL: https://nanopdf.com/download/5b0aac9542221_pdf. 
7 Murphy N. The True Cost of Obesity in the Workplace are Becoming Clear. The Cheat Steet. April 26, 2015. URL: https://www.       
cheatsheet.com/life/the-true-costs-of-obesity-in-the-workplace-are-becoming-clear.html/.
8 Фрикционные затраты - это суммарный трудовой доход человека, не полученный в результате преждевременной смерти [23].
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специалистов. В результате растет уровень без-
работицы, что имеет негативные последствия для 
общества в целом. 
Избыточный вес часто становится причиной 
серьезных заболеваний. Среди них - бесплодие, 
как среди женщин, так и среди мужчин [29]. Люди 
с лишним весом, и особенно с ожирением, более 
подвержены риску не иметь детей, что может 
привести к негативным последствиям для всех 
рассматриваемых экономических агентов. 
Помимо упомянутых и достаточно очевидных 
последствий избыточного веса, в зарубежной ли-
тературе рассматривают такие косвенные последс-
твия, как рост затрат на топливо и транспорт на 
всех уровнях. Расход топлива зависит в том числе от 
веса транспорта, который, в свою очередь, включает 
и вес пассажира. Экономистами была выявлена 
положительная зависимость между ИМТ и инди-
видуальными расходами на топливо. Например, 
в США в 2006 г. женщины, страдающие ожире-
нием, за год тратили на 30 долларов больше, чем 
женщины с нормальным весом, а мужчины - на 36 
долларов больше [30]. Точно так же при росте веса 
сотрудников их работодатель будет тратить больше, 
если обеспечивает им корпоративный транспорт. 
Для государства дополнительные расходы топлива 
также являются негативным результатом роста 
ИМТ населения - не только в части затрат на об-
щественный транспорт, но и в плане экологических 
последствий. 
По оценкам, сделанным в США на основе 
данных за 2009 г., на 1 млрд взрослых людей с 
ожирением требуется дополнительный расход 
270 млн тонн газа для приготовления большего 
объема пищи, 170 млн тонн топлива для автомо-
билей и 2 млн тонн авиатоплива9. 
Приведенные результаты зарубежных иссле-
дований показывают, что потери общества, свя-
занные с ростом веса населения, представляют 
серьезную проблему для экономики и социально-
экономической политики государства.
В России эта тема пока мало изучена. В статье 
М. Колосницыной и А. Бердниковой анализиру-
ется проблема избыточного веса на данных РМЭЗ 
НИУ ВШЭ10 за 2006 г. Обсуждаются тенденции 
роста лишнего веса населения, его причины, эко-
номические последствия и издержки, предлагают-
ся возможные меры государственной политики, 
направленные на борьбу с этим явлением [31]. В 
статье Е. Гремченко и Я. Рощиной представлена 
динамика роста среднего ИМТ за 1994-2014 гг. 
с использованием той же базы данных и дела-
ется предположение о его влиянии на здоровье. 
Основные причины такого роста, выделенные 
авторами, - возраст, некачественное питание и 
недостаток физической активности [32]. 
В настоящей работе продолжается исследова-
ние проблем избыточного веса населения России 
с использованием новых данных, позволяющих 
проанализировать отдельные факторы и пос-
ледствия изучаемого явления на микроуровне. 
Проверяются гипотезы о связи избыточного 
веса с демографическими (пол, возраст) и соци-
ально-экономическими (семейное положение, 
образование) характеристиками людей, а также 
с их положением на рынке труда, затратами на 
лечение и образом жизни (питанием и занятиями 
спортом). 
Эмпирическое исследование избыточного 
веса населения в России
Данные и методы анализа. Эмпирический 
анализ основывался на данных двух репрезен-
тативных опросов населения России, проведен-
ных Аналитическим центром «Левада-Центр» 
по заказу НИУ ВШЭ в 2011 и 2017 гг. Опросы 
проводились на основе многоступенчатой стра-
тифицированной вероятностной выборки, реп-
резентирующей взрослое население 64 регионов 
Российской Федерации в возрасте от 15 лет и 
старше. Респондентам предлагалось ответить 
на вопросы о физической активности, питании, 
вредных привычках, состоянии здоровья, поль-
зовании медицинскими услугами и условиях 
труда. В 2011 г. был опрошен 4001 респондент, 
в 2017 г. - 4006. Выборка, на основании которой 
проводилось данное исследование, включает в 
себя только тех респондентов, которые сообщили 
о своем росте и весе. Таким образом, для 2011 г. 
была получена выборка, включающая 3562 рес-
пондента (1226 мужчин и 2336 женщин). Выборка 
2017 г. представлена 3649 респондентами (1267 
мужчин и 2382 женщины). 
9 Adams C. Transportation costs of obesity. Connect Savannah. 2012. URL: https://www.connectsavannah.com/savannah/transportation-
costs-of-obesity/Content?oid=2137838. 
10 Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE). URL: http://www.cpc.
unc.edu/projects/rlms; http://www.hse.ru/rlms.
Voprosy statistiki. 2018. Vol. 25. No. 10. P. 61-77 67
Статистическое изучение социально-экономических процессов
В работе использовались методы дескриптив-
ного анализа данных. Выборки за оба года были 
разделены на следующие подвыборки (отдельно 
мужчины и женщины): респонденты с нормаль-
ным весом, с лишним весом и с ожирением. Затем 
были рассчитаны основные демографические и со-
циально-экономические характеристики для всех 
подвыборок, и эти характеристики сравнивались 
между собой. Значимость различий между полу-
ченными характеристиками оценивалась с помо-
щью z-теста (для сравнения долевых показателей) 
и t-теста (для сравнения средних значений).
Основные характеристики рассматриваемых 
выборок представлены в таблице 2. 
Таблица 2
Дескриптивные характеристики выборок 2011 и 2017 гг.
Количество 
респонден-
тов,  
человек
Доля в об-
щем числе 
респонден-
тов,  
в процентах
Средний 
возраст,  
лет
Доля ра-
ботающих 
респон-
дентов,  
в процен-
тах
Средний 
ИМТ,  
кг/м2
Средняя 
заработная 
плата*,  
руб./мес.
Среднеду-
шевой доход 
в семье, 
руб./мес.
Доля рес-
пондентов, 
состоящих 
в браке,  
в процентах
Доля рес-
пондентов, 
имеющих 
высшее об-
разование, 
в процентах
2011 2017 2011 2017 2011 2017 2011 2017 2011 2017 2011 2017 2011 2017 2011 2017 2011 2017
Мужчины 1226 1267 34,4 34,7 42 45 64,2 63,2 25,5 25,5 19039 27788 12053 17506 58,3 59,8 28,1 29,8
Женщины 2336 2382 65,6 65,3 45 48 48,6 50,9 26 26,5 13741 21117 10551 15378 44,8 47,9 33,2 33,3
Вся выборка 3562 3649 - - 44 47 53,9 55,2 25,8 26,2 15844 24453 11052 16442 49,4 52 31,5 32,1
* Средняя заработная плата рассчитывалась только для работающих респондентов.
Распределение мужчин и женщин по группам 
в соответствии с весом проводилось на основании 
ИМТ, для вычисления которого использовались от-
веты респондентов на вопросы об их весе и росте. 
Избыточный вес и демографические характе-
ристики. Известно, что избыточный вес обычно 
появляется и увеличивается с возрастом человека, 
хотя сегодня его распространенность растет также 
среди детей и подростков. Прямая положитель-
ная связь возраста респондентов и их ИМТ хотя 
и наблюдается в рассмотренных выборках, но 
оказывается достаточно слабой: для выборки 
опроса 2011 г. R2 = 0,21, для выборки опроса 
2017 г. R2 = 0,16. Средние значения ИМТ, рас-
считанные для укрупненных возрастных групп в 
2011 г., монотонно растут до возрастной группы 
56-64 лет включительно, затем в группе 65-74 лет 
наблюдается снижение среднего значения ИМТ 
(см. рис. 2). Но в группе самых пожилых людей 
оно незначительно увеличивается, при этом не 
превышает значение, характерное для группы с 
наиболее высоким показателем.
Тенденция в 2017 г. схожая: среднее значение 
ИМТ постоянно увеличивается с переходом к 
последующей возрастной группе до возрастной 
группы 65-74 лет включительно, после чего лишь 
в группе самых пожилых людей наблюдается его 
снижение. Такая закономерность может объ-
ясняться эффектом селекции - здоровые люди 
живут дольше, в то время как высокий уровень 
ИМТ является признаком ухудшения здоровья. 
Различные соотношения ИМТ в тех или иных 
возрастных группах в 2011 и 2017 гг. могут объяс-
няться и когортными эффектами. Так, например, 
в выборке 2011 г. в группе 55-64 лет средний ИМТ 
составлял 29,1, и часть этих людей в 2017 г. уже 
переместилась в возрастную группу 65-74 лет, где 
средний ИМТ, соответственно, вырос в сравне-
нии с 2011 г. и также оказался равным 29,1.
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Рис. 2. Средние значения ИМТ для возрастных групп рес-
пондентов, выборки 2011 и 2017 гг. (кг/м2)
В таблице 3 показано распределение взрослого 
населения по группам в соответствии с уровнем 
ИМТ. Весовая категория с ИМТ 30 кг/м2 и выше 
(«ожирение») не разделена на подгруппы в зави-
симости от степени ожирения.  
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Таблица 3
Распределение респондентов-мужчин и респондентов-женщин в возрасте 15 лет и старше  
в соответствии с их уровнем ИМТ, выборки 2011 и 2017 гг.
Весовая категория в 
соответствии с уровнем 
ИМТ
Мужчины Женщины
2011 2017 2011 2017
человек в процентах человек в процентах человек в процентах человек в процентах
Дефицит массы тела* 20 1,6 8 0,7 128 5,5 73 3,1
Нормальный вес** 614 50,1 540 42,6 1044 44,7 929 39,0
Лишний вес  
(предожирение)*** 451 36,8 539 42,5 641 27,4 817 34,3
Ожирение**** 141 11,5 180 14,2 523 22,4 563 23,6
* ИМТ < 18,5. Данная категория не рассматривается, поскольку объектом исследования является избыточный вес, а не 
дефицит массы тела.
** 18,5 ≤ ИМТ < 25. 
*** 25 ≤ ИМТ < 30.
**** 30 ≤ ИМТ.
Если сравнить долевые показатели 2011 и 
2017 гг. во всех подвыборках, выделенных в 
зависимости от уровня ИМТ, то различия меж-
ду ними являются статистически значимыми. 
Единственное исключение составляет подвыбор-
ка «женщины, страдающие ожирением», долевые 
показатели в которой за шесть лет практически не 
изменились (22,4 и 23,6% соответственно). Как в 
2011 г., так и в 2017 г. мы наблюдаем статистичес-
ки значимые различия в распределении мужчин 
и женщин по весовым категориям (на уровне не 
менее 90%). 
Из данных таблицы 3 видно, что доли мужчин 
и женщин, имеющих нормальный вес, умень-
шаются; в 2017 г. в обеих гендерных группах 
они составляют менее 50%. И наоборот, рас-
пространенность лишнего веса и ожирения за 
анализируемый период возросла. Ожирение 
больше распространено среди женщин, чем 
среди мужчин, однако у мужчин наблюдается 
его статистически значимый рост. 
Дальнейший анализ связи показателей веса и 
других характеристик респондентов проводился 
только на данных выборки 2017 г. В зависимости 
от исследуемого параметра рассматривались дан-
ные либо по всей выборке, либо только по под-
выборке работающих респондентов. Подвыборка 
работающих включает в себя 1975 респондентов - 
799 мужчин и 1176 женщин. 
Избыточный вес и социально-экономические 
характеристики. Сопоставление ИМТ мужчин 
и женщин с разным семейным положением про-
водилось среди ответивших на соответствующий 
вопрос 3568 респондентов (1259 мужчин и 2309 
женщин). Они были объединены в три группы: 
«холост/не замужем (никогда не состоял в бра-
ке)», «состоит в браке» и «разведен(а) или вдовец/
вдова». Группа «состоит в браке» включает в себя 
респондентов, находящихся как в официальном, 
так и в незарегистрированном браке, поскольку 
нас интересует именно совместное проживание 
как возможный фактор, влияющий на показа-
тели веса. Вдовы и вдовцы были объединены 
с разведенными респондентами, поскольку их 
численность в выборке не достаточна для отдель-
ного рассмотрения. Группы «холост/не замужем» 
и «разведен(а) или вдовец/вдова» представлены 
по отдельности, поскольку можно предполо-
жить, что между такими группами, скорее всего, 
имеются существенные возрастные различия, в 
связи с чем их объединение могло бы привести к 
трудно интерпретируемым результатам. На рис. 
3 показаны результаты для мужчин. 
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Статистически значимыми оказались различия 
в распределении по весовым категориям между 
группой холостых мужчин и теми, кто состоит в 
браке, а также между холостыми и разведенными 
(вдовцами). Женатые и разведенные (вдовые) 
мужчины распределены по весовым категориям 
примерно одинаково (статистически значимых 
различий нет). Наибольшей является доля муж-
чин, имеющих нормальный вес, в группе «холост 
(никогда не состоял в браке)»; этот показатель 
почти в два раза превышает соответствующие 
значения в двух остальных группах. Предположи-
тельно, такие существенные различия объясня-
ются не только разницей семейного статуса, но и 
различиями в возрасте, поскольку среди холостых 
значительно выше доля молодых людей. Анало-
гичная тенденция наблюдается и для женщин, 
как показано на рис. 4.  
Холост Состоит в браке Разведен или вдовец
61,0
30,8
8,2
36,5
46,9
16,6
39,6
14,7
45,7
Нормальный вес Лишний вес Ожирение
Рис. 3. Доля мужчин с разным уровнем ИМТ в общей численности группы, выделенной в соответствии  
с семейным положением респондентов-мужчин (в процентах)
В отличие от мужчин различия между пока-
зателями для замужних и разведенных или овдо-
вевших женщин также статистически значимы. 
Среди разведенных или овдовевших женщин 
больше респондентов с лишним весом и ожире-
нием и меньше - с нормальным весом, чем среди 
тех, кто состоит в браке. Это может быть связано 
как с тем, что для людей, живущих в паре, харак-
терно более регулярное домашнее питание, так и 
с возрастными различиями. 
Не замужем Состоит в браке Разведена или вдова
12,5
20,3
67,2
43,2
35,5
21,3 32,0
27,8
40,2
Нормальный вес Лишний вес Ожирение
Рис. 4. Доля женщин с разным уровнем ИМТ в общей численности группы, выделенной в соответствии  
с семейным положением респондентов-женщин (в процентах)
Для проверки зависимости между весом рес-
пондентов и их состоянием здоровья рассмот-
рим, как часто встречаются люди, имеющие 
хронические заболевания, инвалидность, а также 
оценившие свое здоровье как «плохое» и «сов-
сем плохое», среди женщин и мужчин с разным 
уровнем ИМТ. Оценки получены на основании 
ответов респондентов на соответствующие вопро-
сы анкеты (использовалась пятибалльная шкала 
самооценки состояния здоровья от «совсем пло-
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хого» до «очень хорошего»). На вопрос о наличии 
хронических заболеваний ответили 3526 респон-
дентов (1241 мужчина и 2285 женщин), на вопрос 
о наличии инвалидности - 3561 респондент (1254 
мужчины и 2307 женщин), на вопрос об оценке 
своего здоровья - 3555 респондентов (1253 муж-
чины и 2303 женщины). В таблице 4 приведены 
результаты распределения ответов респондентов 
с разным уровнем ИМТ на вопрос о состоянии 
их здоровья.
Таблица 4 
Доля мужчин и женщин, имеющих проблемы со здоровьем, в весовых категориях с разным уровнем ИМТ   
(в процентах)
Весовая категория 
в соответствии с 
уровнем ИМТ
Мужчины Женщины
имеют хроничес-
кие заболевания
имеют  
инвалидность
имеют «плохое»  
и «совсем пло-
хое» здоровье
имеют хроничес-
кие заболевания
имеют  
инвалидность
имеют «плохое»  
и «совсем пло-
хое» здоровье
Нормальный вес 29,2 8,7 7,5 34,1 5,8 8,1
Лишний вес 36,2 9,1 11,9 52,1 11,1 14,9
Ожирение 50,3 14,0 18,3 69,0 17,4 26,0
Все различия между представленными в табли-
це 4 долевыми показателями, характеризующими 
проблемы со здоровьем мужчин и женщин с раз-
ным уровнем ИМТ, статистически значимы, за 
исключением различий в значениях параметра 
«доля мужчин, имеющих инвалидность». В целом 
по выборке распространенность хронических за-
болеваний среди женщин гораздо выше, чем сре-
ди мужчин, причем во всех весовых категориях. 
В обеих гендерных группах с ростом индекса 
массы тела увеличивается доля респондентов, 
имеющих хронические заболевания. Чем выше 
уровень ИМТ, тем чаще и мужчины, и женщины 
оценивают состояние своего здоровья как «пло-
хое» и «совсем плохое». С увеличением веса у 
женщин растет также распространенность инва-
лидности. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что лишний вес и ожирение негативно сказывают-
ся на состоянии здоровья респондентов: наличие 
хронических заболеваний и инвалидности встре-
чается у них чаще, они также чаще оценивают свое 
физическое здоровье как «плохое» или «совсем 
плохое», причем у женщин такая связь просле-
живается сильнее. 
Плохое здоровье требует регулярного и за-
тратного лечения. Для проверки связи ИМТ и 
медицинских расходов в каждой группе мужчин и 
женщин с разным уровнем ИМТ рассматривались 
такие параметры, как «затраты на приобретение 
лекарств», «общая стоимость лекарств, полу-
ченных бесплатно за последний месяц» и «доля 
респондентов, которые были госпитализированы 
за последние три года». На вопрос о расходах на 
лекарства ответили 1969 респондентов (518 мужчин 
и 1451 женщина), о стоимости бесплатно получен-
ных лекарств - 123 респондента (32 мужчины и 91 
женщина), о госпитализации - 3569 респондентов 
(1259 мужчин и 2309 женщин) (см. таблицу 5).
Таблица 5
Затраты на лечение мужчин и женщин с разным уровнем ИМТ
Весовая катего-
рия в соответ-
ствии с уровнем 
ИМТ
Мужчины Женщины
затраты на приоб-
ретение лекарств 
(в среднем на 
респондента), 
руб./мес.
общая стоимость 
лекарств, полу-
ченных бесплатно 
(в среднем на 
респондента), 
руб./мес.
доля респонден-
тов, госпитали-
зированных за 
последние три 
года, 
в процентах
затраты на приоб-
ретение лекарств 
(в среднем на 
респондента), 
руб./мес.
общая стоимость 
лекарств, полу-
ченных бесплатно 
(в среднем на 
респондента), 
руб./мес.
доля респонден-
тов, госпитали-
зированных за 
последние три 
года, 
в процентах
Нормальный вес 1566 1260 13,7 1234 1973 17,7
Лишний вес 1665 991 16,7 1502 1764 22,2
Ожирение 2130 1917 24,4 1975 1633 26,6
Voprosy statistiki. 2018. Vol. 25. No. 10. P. 61-77 71
Статистическое изучение социально-экономических процессов
Статистически значимыми оказались разли-
чия между значениями параметра «затраты на 
приобретение лекарств» в группах женщин с 
нормальным весом и ожирением, а также раз-
личия между значениями параметра «доля рес-
пондентов, госпитализированных за последние 
три года» в группах как мужчин, так и женщин с 
разным уровнем ИМТ. Затраты на приобретение 
лекарств в группе женщин с ожирением выше, 
чем в группе женщин с нормальным весом. С 
ростом веса растет доля респондентов, госпи-
тализированных за последние три года, в обеих 
гендерных группах. В отношении «бесплатных» 
лекарств не наблюдается зависимости, очевидно 
потому, что сами механизмы получения льгот 
носят институциональный характер и не всегда 
связаны с тяжестью заболеваний.
Чтобы проследить взаимосвязь уровня образо-
вания респондентов с их ИМТ, были использо-
ваны ответы респондентов на вопрос о наиболее 
высоком уровне завершенного образования. Рес-
понденты были распределены по трем группам в 
зависимости от их уровня образования: имеющие 
высшее образование и выше; имеющие началь-
ное профессиональное или среднее профессио-
нальное образование; имеющие среднее общее 
образование и ниже. Общее число респондентов, 
ответивших на этот вопрос, - 3551 человек (1259 
мужчин и 2292 женщины). Полученные результа-
ты для мужчин представлены на рис. 5. 
Различия между значениями доли мужчин со 
средним общим образованием и ниже в разных 
весовых категориях значимы на всех уровнях зна-
чимости. Наибольшая доля «малообразованных» 
респондентов наблюдается в группе людей с ожи-
рением. Значимыми также оказались различия 
между долями мужчин с высшим образованием 
Нормальный вес Лишний вес Ожирение
29,4
22,4
48,2
32,1
53,1
14,8
25,027,2
47,8
Высшее образование Начальное профессиональное или среднее 
профессиональное образование
Среднее общее
образование и ниже
Рис. 5. Доля мужчин, имеющих разный уровень образования, в весовых категориях респондентов-мужчин,  
выделенных в соответствии с уровнем ИМТ (в процентах)
и выше в группах с лишним весом и ожирением. 
В весовой категории «лишний вес» доля мужчин 
с высшим образованием выше по сравнению с 
аналогичным параметром в весовой категории 
«ожирение».
Рис. 6 показывает схожую взаимосвязь ИМТ и 
уровня образования в подвыборке женщин.
Нормальный вес Лишний вес Ожирение
42,0
42,3
15,7
30,3
51,4
18,4
54,4
22,623,1
Высшее образование Начальное профессиональное или среднее 
профессиональное образование
Среднее общее
образование и ниже
Рис. 6. Доля женщин, имеющих разный уровень образования, в весовых категориях респондентов-женщин,  
выделенных в соответствии с уровнем ИМТ (в процентах)
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Все различия между долевыми показателями, 
характеризующими уровень образования женщин 
с разным уровнем ИМТ, оказываются статисти-
чески значимыми. Доля женщин с высшим обра-
зованием значительно снижается с ростом ИМТ, 
и наоборот, в группах женщин с лишним весом и 
ожирением последовательно растут доли тех, кто 
имеет средний и низкий уровень образования. 
Таким образом, у женщин наблюдается более 
заметная связь между их уровнем образования и 
весовой категорией: чем выше уровень образова-
ния, тем больше вероятность того, что они будут 
относиться к категории с низким ИМТ. Такая 
зависимость может объясняться большей склон-
ностью образованных людей следить за своим 
здоровьем и внешним видом, а также качеством 
питания: образованные женщины чаще имеют 
высокооплачиваемые профессии, что позволяет 
им правильно питаться. Любопытно, однако, что 
для мужчин такой явной зависимости (во всяком 
случае, на уровне средних значений) не просле-
живается.
Избыточный вес и положение работников на 
рынке труда. Для проверки гипотезы о наличии 
связи между лишним весом респондента и его 
положением на рынке труда была сформирована 
подвыборка из 1975 работающих респондентов 
(799 мужчин и 1176 женщин). 
В таблице 6 приведены оценки среднего ежеме-
сячного трудового дохода, полученного на основ-
ном месте работы, и средней продолжительности 
рабочей недели. Как и в предыдущих случаях, 
рассматривались только ответы респондентов на 
соответствующие вопросы: о размере заработка 
за последний месяц (всего ответивших - 1458 че-
ловек, 547 мужчин и 911 женщин) и о количестве 
рабочих часов в неделю на основном месте работы 
(всего ответивших - 1951 человек, 788 мужчин и 
1163 женщины). 
Таблица 6
Средний ежемесячный трудовой доход и средняя продолжительность рабочей недели  
мужчин и женщин с разным уровнем ИМТ 
(рублей; часов)
Весовая категория  
в соответствии  
с уровнем ИМТ
Мужчины Женщины
средний трудовой доход 
в месяц 
средняя продолжитель-
ность рабочей недели 
средний трудовой доход 
в месяц 
средняя продолжитель-
ность рабочей недели
Нормальный вес 28417,0 44,2 23101,4 24,5
Лишний вес 27389,5 44,6 19282,6 35,1
Ожирение 27351,5 44,3 19111,8 41,6
Различия в среднем трудовом доходе, так же, 
как и различия в средней продолжительности 
рабочей недели, у мужчин с разным уровнем 
ИМТ статистически незначимы. Однако если 
сравнивать женщин, имеющих нормальный вес, 
и женщин с лишним весом, а также женщин с 
нормальным весом и женщин с ожирением, то 
различия в их среднемесячном трудовом доходе 
на основном месте работы и в продолжительнос-
ти рабочей недели оказываются статистически 
значимыми. Продолжительность рабочей недели 
возрастает, а средний трудовой доход снижается 
в зависимости от уровня ИМТ респондентов-
женщин: наиболее высокий заработок у женщин 
с нормальным весом, они же трудятся меньше 
по времени. Можно предположить, что различия 
в продолжительности рабочей недели отчасти 
объясняются возрастом: в группе с нормальным 
весом чаще встречаются молодые женщины, 
которые могут быть еще студентками и иметь 
частичную занятость либо работать неполную 
неделю, совмещая работу с воспитанием детей. 
Корреляция ИМТ и уровня дохода может быть 
связана и с различиями в образовании: образо-
ванные люди больше зарабатывают; в то же вре-
мя, как было показано, у них реже наблюдается 
избыточный вес. 
Для работающих респондентов была так-
же оценена связь лишнего веса и ожирения с 
пропусками рабочих дней по болезни, для чего 
использовались ответы респондентов на вопрос 
о количестве рабочих дней, пропущенных за год 
по причине болезни или плохого самочувствия. 
Выборка состоит из 1107 респондентов (263 муж-
чины и 844 женщины). Полученные результаты 
представлены в таблице 7. 
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Таблица 7
Пропуски рабочих дней по болезни мужчинами и женщинами с разным уровнем ИМТ 
(в процентах; дней)
Весовая категория  
в соответствии  
с уровнем ИМТ
Доля респондентов, пропустивших рабочие дни 
по болезни 
Количество дней, пропущенных по болезни за год,  
в расчете на одного респондента, пропустившего  
рабочие дни
мужчины женщины мужчины женщины
Нормальный вес 60,2 49,4 19,8 10
Лишний вес 59,8 49,2 11,4 12,8
Ожирение 51,2 58,1 23,5 10, 6 
Различия между значениями показателя «доля 
респондентов, пропустивших рабочие дни по 
болезни» для групп мужчин и женщин с разным 
уровнем ИМТ, статистически незначимы. Раз-
личия между количеством пропущенных дней по 
болезни в группах мужчин с нормальным весом 
и лишним весом, а также в группах с нормаль-
ным весом и ожирением значимы. Для женщин 
такие различия значимы только между группами 
с нормальным весом и лишним весом на уровне 
значимости не менее 90%. 
Среднее значение количества пропущенных 
по болезни дней женщинами с нормальным ве-
сом меньше, чем женщинами с лишним весом, 
что в целом соответствует теории и результатам 
предыдущих исследований: лишний вес - это 
болезни. Однако для мужчин зависимость не-
сколько иная: количество дней, пропущенных 
по болезни мужчинами с нормальным весом, в 
среднем меньше, чем аналогичный показатель для 
мужчин с ожирением, но больше, чем для мужчин 
с лишним весом.
Последняя взаимосвязь несколько неожи-
данная и, возможно, объясняется тем, что среди 
мужчин с нормальным весом чаще встречаются 
представители профессий, требующих затрат 
физической энергии и позволяющих выполнять 
работу только в здоровом состоянии. И наоборот, 
люди с лишним весом часто работают в офисе, 
могут выполнять профессиональные функции 
и при недомогании, что позволяет им избегать 
дополнительных пропусков рабочих дней.
Связь избыточного веса, физической активности 
и качества питания. Основная причина избыточ-
ного веса, как утверждают физиологи, - несоот-
ветствие объемов потребляемой и расходуемой 
человеком энергии. Среди детерминант роста 
ИМТ - снижение физической активности и не-
правильное питание, которое связано, например, 
с частым посещением фастфудов, избыточным 
и/или нерегулярным приемом пищи, потребле-
нием нездоровых продуктов. Имеющиеся данные 
позволяют проверить связь занятий спортом и 
правильного питания с наличием избыточного 
веса. Для этого были использованы данные по 
всей выборке - как работающих, так и неработа-
ющих респондентов. На вопрос о частоте занятий 
спортом ответили 3453 человека - 1198 мужчин и 
2255 женщин (см. таблицу 8).
Таблица 8
Доля мужчин и женщин с разным уровнем ИМТ, занимающихся спортом 
(в процентах)
Весовая катего-
рия в соответ-
ствии с уровнем 
ИМТ
Мужчины Женщины
не занимаются занимаются  
1-7 раз в неделю
занимаются pеже 
одного раза  
в неделю
не занимаются занимаются  
1-7 раз в неделю
занимаются pеже 
одного раза  
в неделю
Нормальный вес 60,5 34,2 5,3 63,9 29,7 6,3
Лишний вес 63,8 30,4 5,8 70,7 24,0 5,3
Ожирение 79,4 14,1 6,5 75,5 19,6 4,9
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Было выявлено, что различия между показате-
лями «доля мужчин, не занимающихся спортом» 
и «доля мужчин, занимающихся спортом 1-7 раз в 
неделю» в весовых категориях «нормальный вес» 
и «ожирение», а также в категориях «лишний вес» 
и «ожирение» статистически значимы. Различия 
между долями женщин, которые не занимаются 
спортом и занимаются 1-7 раз в неделю, статис-
тически значимы во всех весовых группах. Для 
обеих гендерных групп с ростом индекса массы 
тела растет доля людей, которые не занимаются 
спортом, и снижается доля тех, кто занимается 
спортом регулярно. 
Далее анализировалось качество питания на 
основании оценок самих респондентов. Резуль-
таты были получены по всей выборке и по подвы-
борке работающих респондентов. Респондентам 
предлагалось ответить на вопрос, могут ли они 
сказать, что их питание является качественным 
и правильным. Число ответивших на этот вопрос 
респондентов - 3411 человек (1191 мужчина и 
2220 женщин). В качестве положительной оценки 
своего питания учитывались ответы «определен-
но да» и «скорее да». Результаты представлены в 
таблице 9.
Таблица 9
Доля мужчин и женщин с разным уровнем ИМТ, 
оценивающих свое питание как качественное и правильное  
(в процентах от числа всех респондентов-мужчин и всех 
респондентов-женщин)
Весовая категория в соответ-
ствии с уровнем ИМТ
Мужчины Женщины
Нормальный вес 48,1 49,7
Лишний вес 46,8 49,4
Ожирение 49,7 44,1
Проверка значимости различий между полу-
ченными результатами показала, что для мужчин 
различия незначимы, а различия между долями 
женщин, оценивающих свое питание как качес-
твенное и правильное, в группах с нормальным 
весом и ожирением и в группах с лишним весом 
и ожирением статистически значимы. В группе 
женщин с ожирением доля тех, кто оценивает свое 
питание как правильное, меньше, чем в других 
весовых категориях. Мужчины не меняют субъ-
ективных оценок своего питания в зависимости 
от веса. Возможно, такой результат объясняется 
разным отношением мужчин и женщин к про-
блеме избыточного веса, а также различными 
представлениями о том, что является правильным 
и качественным питанием.
Результаты опроса показывают, что в среднем 
от 25 до 33% работников разных гендерных и 
весовых групп не имеют возможности питаться 
на рабочем месте, что, безусловно, препятствует 
регулярному и правильному питанию. В таблице 
10 представлены ответы работающих респонден-
тов о правильном питании. Число ответивших 
занятых респондентов - 1975 человек (799 мужчин 
и 1176 женщин). 
Таблица 10
Доля мужчин и женщин с разным уровнем ИМТ, 
оценивающих свое питание как качественное и правильное  
(в процентах от числа работающих респондентов-мужчин 
и работающих респондентов-женщин)
Весовая категория в соответ-
ствии с уровнем ИМТ
Мужчины Женщины
Нормальный вес 44,2 44,8
Лишний вес 38,9 40,6
Ожирение 40,8 34,7
Для занятого населения значимыми оказались 
различия между результатами только для групп 
женщин с нормальным весом и ожирением: 
доля женщин, оценивающих свое питание как 
правильное, значительно выше среди тех, кто 
имеет нормальный вес. Вместе с тем интересно 
сравнить результаты, полученные при опросе ра-
ботающих респондентов, с результатами по всей 
выборке (см. таблицу 9). Работающие респон-
денты настроены гораздо менее оптимистично 
в отношении собственного питания, что может 
свидетельствовать об отсутствии возможности 
нормально питаться в рабочее время.
Выводы
Подводя итоги исследования, можно сделать 
несколько выводов. В первую очередь, стоит 
отметить, что имеющиеся данные подтверждают 
рост среднего ИМТ населения в России за послед-
ние шесть лет, причем у женщин он более заметен. 
В целом, гипотезы исследования подтвердились: 
ИМТ статистически значимо связан с полом и 
возрастом человека; кроме того, среди факторов, 
имеющих положительную связь с весом, - прожи-
вание в браке (как в официальном, так и незаре-
гистрированном), низкий уровень образования, 
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а также недостаточная физическая активность и 
некачественное питание. Увеличение веса рос-
сиян имеет негативные последствия, которые 
выражаются в плохом состоянии здоровья, более 
частых госпитализациях, росте затрат на лечение, 
что может снизить конкурентоспособность ра-
ботников на рынке труда. Для работниц-женщин 
подтвердилась отрицательная зависимость между 
ИМТ и заработком, что может быть следствием 
как низкой производительности сотрудников 
с избыточным весом, так и дискриминации по 
отношению к ним. Кроме того, избыточный вес 
сотрудников влияет и на эффективность ком-
паний, где они работают, поскольку для таких 
работников характерны более продолжительные 
пропуски работы по причине болезни, что требует 
больших затрат на страховые выплаты и снижает 
производительность труда.
Проведенный дескриптивный анализ данных 
репрезентативных опросов российского населе-
ния показал, что избыточный вес статистически 
значимо связан со многими демографическими 
и социально-экономическими характеристиками 
людей. Поскольку в некоторых случаях направ-
ленность такой связи не очевидна и сами харак-
теристики могут оказаться взаимосвязанными, 
дальнейшее исследование предполагает более 
детальный эконометрический анализ выявленных 
зависимостей.
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